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The  texture,  form  and  multiplicité^  of  movement  in  the 
Visual  hallucinations  of  delirlixm  tremens*)  Ann* 
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HALLUCINATION  ET  CHAMP  VISUEL 


De  la  texture,  de  la  forme,  de  la  multiplicité,  des  mouvements 
que  présentent  les  hallucinations  visuelles 
du  delirium  tremens 


PAH 

Fkhdinani)  MOIU^'L  <i) 


('.elle  étude  lait  suite  à  une  série  de  notes  juibliées  il  y  a 
(juehfues  années  déjà  sur  celle  (|uesli()n  des  hallucinations 
du  Delirium  tremens.  Nous  n’avons  cessé  dès  lors  de  poursuivre 
nos  recherches,  en  nous  elToreant  de  perfectionner  des  moyens 
d’investij^ation,  encore  hien  rudimentaires,  et  en  vérihant  nos 
résultats  sur  un  nomlire  toujours  jilus  grand  de  malades. 

Nous  faisons  état  dans  celte  étude  d’une  série  de  75  cas  de 
Deliriuiiii  tremens  observés  personnellement.  Tous  étaient  abso¬ 
lument  lypi(|ues,  et  présentés  par  des  hommes  uni(juement. 
(J(uatre  de  nos  malades  ont  récidivé,  et  ont  pu  être  observés  au 
cours  de  deux  crises.  La  constance  de  leurs  symptômes  s’est 
vérifiée  de  façon  remaiapiahle. 
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Des  conditions  d’apparition  des  hallucinations  visuelles 

du  delirium  tremens 

.Après  une  période  de  (|uciqucs  jours  ou  mè^iV  UU'/J  (piHques 
semaines  au  cours  de  laquelle  se  nianifesl;t^i^v'd'ëk‘‘’j[lr«/^r<^mçs 
visuels  —  les  lettres  se  brouillent  ou  deviennent  floues  au^JW^t 
d’un  instant  de  lecture,  la  cible  «  va(mje 

la(|uelle  vise  un  tireur,  les  objets  fins  dispara issentibriLsquemèi^i 

O  ^  (  c  J 

(1)  Triivnil  de  hi  (!lini(|ue  psycliiîitriciuc,  Hcl-Air» 'ücMiWt*XiTè>A's{^*Y'’ 
les  I.adaine.  a\ 
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;i  lîî  vue,  —  les  hülliicinations  a|)j)araissent  tout  (riin  coup.  (Vcst 
le  (Ichut  (le  la  crise  proprement  dite. 

Sponlanément,  elles  ap))araisseni  dans  la  vision  l)inoculaire. 
Par  un  artifice,  afin  d’arriver  à  du  plus  élémentaire,  je  me  suis 
chacjue  fois  appli(]ué  à  les  laisser  a|)|)araître  dans  la  vision 
monoculaire,  gauche  et  droite.  A  ce  point  de  vue  il  est  une  loi 
(pii  m’a  paru  ne  souffrir  aucune  exception  :  S’il  existe  actuelle¬ 
ment  des  hallucinations  visuelles  spontanées,  c’est-à-dire  bino¬ 
culaires,  à  plus  forte  raison  retrouve-t-on  la  même  perturbation 
fondamentale  dans  la  vision  monoculaire,  tant  d’un  c(')té  (pie  de 
l’autre. 

Elles  apparaissent,  un  (x*il  ou  les  deux  yeux  étant  ouverts,  au 
bout  d’une  très  brève  fixation  de  2  à  10  secondes  sur  un  point 
suflisamment  éclairé.  A  propos  du  degré  d’éclairement  du  fond, 
signalons  cpie  les  indications  fournies  rétrosjiectivement  par  le 
malade  lui-méme  n’ont  (pie  très  peu  de  valeur,  étant  donné  (pie 
pendant  toute  sa  crise  il  ne  sait  pas  de  fai^on  certaine  si  c’est 
le  jour  ou  la  nuit,  et  (pi’il  se  croit  en  général  «  entre  chien  et 
loup  »,  dans  une  sorte  de  «  grisaille  »,  (pii  n’a  pas  d’heure. 

Quant  à  la  durée  de  la  perturbation  passagère  (pi’est  riiallu- 
cination  visuelle,  elle  dépend  d’un  certain  nombre  de  facteurs  : 
somnolence  pas  trop  aecusée,  maintien  des  yeux  ouverts,  stabi¬ 
lité  sufïisante  des  globes  oculaires. 

La  somnolence  au  cours  de  la  crise  supprime  l’hallucination 
caractérisée,  et  favorise  au  contraire  l’onirisme  visuel.  Or,  ces 
deux  ordres  de  phénomènes  constitutifs  du  Delirium  n’ont  pas 
toujours  été  distingués  avec  une  netteté  sufïisante.  Alors  (jue 
l’onirisme  visuel  a  tous  les  caractères  d’un  cauchemar,  et  n’a 
guère  (pie  ceux-ci,  les  hallucinations  présentent  une  perturbation 
passagère  mais  très  caractéristi(pie  de  la  fonction  visuelle 
actuelle.  Toute  confusion  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes, 
de  nature  complètement  différente,  (pii  même  s’excluent  l’un 
l’autre,  ne  fait  (pie  retarder  la  marehe  de  nos  connaissances  en 
matière  d’hallucinations  visuelles. 


De  la  nature  de  la  perturbation  visuelle 
conditionnant  l’hallucination 

La  forme  habituelle  de  la  perturbation  consiste  en  un  assom- 
lirissement,  en  un  obscurcissement  de  la  partie  centrale  du 
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chîmij)  visuel  dans  des  limites  eorresjxmdaiit  à  une  ouverture 
d’aiif^le,  (jue  Ton  j)eut  évaluer  à  Id  à  là  degrés  (1). 

('et  assombrissement  peut  consister  en  rapj»arilion,  après  un 
temps  de  latence  de  (juehjues  secondes,  d’une  tache,  j^rise  ou 
noire,  plus  ou  moins  compacte,  au  point  de  lixalion  A  ec 
moment  le  centre  du  champ  visuel,  occupé  par  celte  tache  sombre 
ovalaire,  disj)araît  j)artiellement,  se  voile  partielleuH'iit,  devient 
le  lieu  d’une  dysesthésie,  mais  non  d’une  anesthésie  ev)mj)lète. 
Kn  elTet,  aucun  des  75  malades  examinés  au  stéréoscope  de 
Haitz  n’a  jnésenté  pendant  la  crise  de  seotoine  iiéj^atil  al)solu. 
D’autre  part,  l’acuité  visuelle  rceherehée  éj^alement  pendant  la 
crise  se  montrait  en  général  égale  à  I.  Malgré  l’aliscnee  d’anes¬ 
thésie  durable  et  décelable  à  l’intérieur  du  champ  maculaire, 
tlans  lecpiel  aucun  trou  n’apparaissait,  la  perturbation  de  la 
tonetion  visuelle  à  l’intérieur  des  limites  de  ce  champ  ne  lais¬ 
sait  pas  de  se  manirester  de  dilïérentes  façons. 

A  la  place  du  simple  ohseureissement  passager,  relativement 
stalile  et  immobile  dans  les  limites  du  champ  maculaire,  il  n’est 
j)as  rare,  surtout  si  I’omI  fixe  d’assez  près  une  surface  sufîisam- 
inent  claire  et  unie,  (|ue  la  ])erturhation  soit  plus  subtile,  plus 
fine,  plus  structurée,  sous  la  forme  d’une  poussière,  d’un  t[ua- 
drillé,  d’un  carrelage  en  échi([uier,  ehaciue  case  ayant  un  coté 
de  même  longueur,  variant  avec  la  distance  à  hniuelle  il  est  vu, 
de  bandes,  de  traits  en  fouillis,  de  points  animés  comme  d’un 
mouvement  de  grouillement. 

('es  dill'érents  troubles  ])assagers,  susceptibles  de  se  inoiHfier 
ou  de  se  transformer,  mais  toujours  selon  ces  (|uel(|ues  moda¬ 
lités,  rendent  compte  de  particularités  accompagnant  extraordi¬ 
nairement  souvent  les  hallucinations  du  Delirium  tremens.  Le 
grouillement  interne  est  spécialement  fré(|uent.  Dans  ta  zone  de 
|)erturbati()n  il  y  a  comme  de  petits  déplacements,  sorte  de  mou¬ 
vement  brownien  de  petites  particules  sombres.  Kt  il  n’est  [)as 
rare  (fue  la  place  occupée  par  cette  particule,  ou  (|ue  le  chemin 
([u’elle  parcourt,  laisse  une  trace  claire  ou  lumineuse.  De  là 
provient  cette  impression  visuelle  si  fréciuente  au  cours  du 
Delirium  tremens,  bien  ({ue  fort  passagère  dans  la  règle,  de  pluie 
de  j)oussières,  ou  de  gouttes  tantôt  noires,  tantôt  blanches,  de 
suie  ou  de  neige,  et  enfin  de  miroitement,  en  na|)pe  ou  en  filet, 
lecpiel  doit  être  à  l’origine  de  l’aspect  humide,  hygricjue,  (jui  est 
d’une  observation  si  frêcfuente  au  cours  de  la  crise.  Voici  du 


(1»  I'.  .MoitKi.  :  Les  hallucinations  monoculaires  ilii  Delirium  Tremens. 
f.’Enréphnle,  l.  XXVII,  n"  5,  mai  1932.  —  Les  scotomes  positifs  et  les  hallu¬ 
cinations  \isuelles  du  Delirium  Tiemens,  Heiuie  d'Oto-y'eiiro-Ophtulnuthujic, 
t.  XI,  iV  2,  février  1933. 
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reste  ((iielcjiies  exemples  <le  eelte  soi'le  cle  perliirhatioii  ;  A  plu¬ 
sieurs  reprises  au  eours  de  sa  erise  un  malade  voit  tomber  de  la 
neij^e  ([ui  lui  paraît  de  la  suie  lorscjue  son  rej^ard  s’abaisse.  Ibi 
autre,  alors  (|u’il  fixait  des  deux  yeux,  chez  lui,  une  porte  vitrée, 
a  .)  ou  ()  mètres  de  distanee,  voyait  «  du  ebarbon  (pii  eoulait  »  ; 
«  ea  roulait  tout  le  temps,  mais  ne  remplissait  pas  ».  A  d’autres 
moments,  le  même  malade  voyait  eouler  de  l’eau  le  long  des 
murs  (éelairés),  eomme  un  «  filet  d’eau  (jui  traversait  et  sortait 
du  mur  »,  là  où  il  regardait,  si  bien  cpi’il  se  levait,  et  allait  met¬ 
tre  ses  habits  au  sec.  Lors(pi’il  regardait  du  e()té  de  sa  pendule, 
il  voyait  tomber  tes  ressorts  de  eclle-ei,  et  il  allait  les  ramasser, 
.l’eus  l’oeeasion  d’examiner  ce  malade  CObs.  .)ii)  le  lendemain  ; 
après  une  très  brève  fixation  de  l’iX'il  gauche  seul  sur  papier 
blanc  à  4(1  centimètres,  il  remarcpie  spontanément  :  «  Ça  remue 
autour  du  point,  tout  près  du  point  ;  il  y  a  comme  de  petits  glo¬ 
bules  sans  couleurs  ».  l’n  autre  malade  (Obs.  ()7),  en  jxleine 
crise,  après  une  brève  fixation  monoculaire,  soit  gauche,  soit 
droite,  sur  papier  blanc  à  .40  centimètres,  voit  de  «  petits  grains. 
Ça  grouille  comme  un  aj)éritit‘  au  siphon,  mais  les  grains  ou 
les  bulles  sont  ici  plus  petits  (pie  d’habitinie  ».  Enfin  le  miroi¬ 
tement,  avec  brus(pie  passage  du  brillant  au  sombre,  donne  cet 
asjiect  relativement  fré(pient  du  poisson  dans  l’eau,  et  (pii  tout 
à  coup  peut  devenir  foncé  «  comme  (piand  on  le  sort  de  l’eau  ». 

Il  n’est  (piestion  pour  l’instant  que  des  jxerturbations  visuel¬ 
les  en  gris,  noir  et  blanc,  (pii  sont  les  plus  fréipientes  de  beau¬ 
coup.  Les  l)h  énomènes  colorés  seront  traités  plus  tard. 

Il  n’est  également  pour  l’instant  (piestion  (pie  des  mouvements 
à  Vintérieur  du  scotome  positif  central.  Nous  examinerons  bien- 
t()t  les  déplacements  en  bloc  de  ces  scotomes,  et  nous  verrons 
leur  importance  pour  les  hallucinations  visuelles.  Quant  au 
mouvement  interne,  extrêmement  fin,  et  d’une  recherche  extrê¬ 
mement  difïicile,  nous  n’en  connaissons  })as  grand’chose  encore, 
et  jiourtant  c’est  à  cette  échelle,  (pii  est  celle  des  éléments  réti¬ 
niens,  (pie  son  étude  devra  être  entreprise. 

En  efîet  la  perturbation  de  la  vue  dans  cette  partie  de  la  rétine 
})articulièrement  sensible  à  l’atteinte  du  toxiipie  dans  la  crise  de 
Deliriiim  tremens,  et  (pii  correspond  à  la  région  maculaire  et 
périmaculaire,  est  d’une  nature  telle  que  la  fonction  ne  s’y  trouve 
pas  coiuplètement  supprimée,  comme  dans  d’autres  formes 
d’éthylisme  chronique  (1).  Mais  bien  (pie  conservée,  cette 


(1)  Par  exemple  dans  cette  espèce  de  névrite  rétrohulhaire  d’une  durée 
beaucoup  plus  lonjîue,  et  où  le  scotome  positif  se  trouve  associé  à  un  scoto- 
mc  néjîatif  de  même  contour.  1..  AVkkkehs  :  Arrhines  (VOpht(tlmolotjie, 
t.  XLIX,  n*  8,  août  1932. 
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vision  maciihurc*  subit  dans  cc*rlainos  conditions  do  fixation  assez 
prolonj^oe,  et  |)rol)ableinent  de  l'atiifiie,  des  irréi^ularités  de  fone- 
tionneinent  apparaissant  et  disparaissant  briiscpieinent.  Il  s’agit 
d’un  phénomène  |)assager  et  intermittent,  en  dehors  du((uel 
l’aeuité  visuelle  |)eut  être  ti’ouvée  relativement  indemne  ;  la 
\ision  centrale  tant  du  i)Ianc  ([ue  des  couleurs  est  conservée. 
Mais  hruscpiement  cette  vision  se  perturbe,  surtout  à  la  suite 
d’un  efVort  un  peu  soutenu  de  fixation,  et  cet  état  j)eut  se  j)r{>- 
longer  j)lusieurs  seeondes.  Le  déplacement  hrus(jue  du  regard, 
latéralement  ou  en  profondeur,  ainsi  (pie  le  clignement,  réta¬ 
blissent  provisoirement  la  vision  dans  son  état  antérieur. 

.\u  moment  de  la  jierturbation,  le  malade  n’a  pas  la  sensation 
d’un  trou  au  milieu  de  son  champ  visuel,  pas  plus  dans  la  vision 
binoculaire,  (pie  dans  la  monoculaire.  Les  objets  (pii  s’y  trou¬ 
vent  continuent  à  être  vus.  Ils  continuent  à  exciter  la  rétine  et  à 
immobiliseï*  le  globe,  ou  au  contraire  à  le  mobiliser  s’ils  sc 
déjilacent.  Ils  servent  en  général  de  jioint  de  repère  au  malade 
pour  situer  le  trouble  (pi’ils  voient  se  inoduire. 

Au  moment  du  trouble,  le  malade  a  la  sensation  de  voir  (piel- 
(pie  chose  en  jilus.  (’e  (piebpie  chose  peut  être  compact,  même 
très  comjiact.  Dans  ce  cas,  la  sensation  est  celle  d’une  tache 
noire  opaipie.  Mais  il  est  plus  tréxpient  de  rencontrer  un  trouble 
moins  massif,  moins  total,  probablement  ]>arce  (]ue  les  éléments 
de  l’organe  sensoriel  sont  frappés  de  façon  plus  discrète.  Dans 
ce  cas,  le  trouble  est  plus  menu,  plus  ténu,  et  le  malade  a  la  sen¬ 
sation  d’une  jioussière,  d’un  nuage,  d’une  ombre. 

('elle  ombre  ou  ce  nuage  est  sujet  à  modilications  ou  à  défor¬ 
mations  internes,  les  éléments  (pii  le  constituent  étant  animés  de 
mouvements.  Les  contours  extérieurs,  par  contre,  c’est-à-dire  les 
bords  du  nuage  se  montrent  relativement  nets.  D’autre  part  ils 
sont  assez  stables,  peu  déformables  et  d’une  forme  générale  régu- 


I  •  ' 

liere. 


(’ette  perturbation  très  caractéristicpie,  et  (pii  n’a  juiuais 
mampié  à  un  moment  donné  au  cours  des  75  crises  de  Delirium 
tremens  avec  hallucinations  visuelles  (pie  nous  avons  observées, 
peut  sur  certains  points  être  comparée  avec  deux  phénomènes 
dilTérents  :  l’image  consécutive  d’une  part,  le  contraste  d’autre 
part. 

Lu  ce  (p(i  concerne  l’i/nof/c  consccutinc,  (pii  est  également  un 
phénomène  passager,  à  la  suite  d’une  fixation,  il  y  a  une  dille- 
rence  essentielle  ;  alors  ([ue  l’image  consécutive  reproduit  exacte¬ 
ment,  bien  (pi’en  teinte  complémentaire,  les  contours  de  l’exci¬ 
tant  initial,  (pi’elle  est  donc  entièrement  conditionnée  par  cet 
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(‘xcitîint,  nous  lU'  voyous  juiiiais  k*  svolouu*  positif  du  Deliriuiu 
IreuuMis  coiiditioniu'  paf  un  excitant  visuel  (pieleoiKjue.  Il  a  sa 
l'orine  et  sa  teinte  |)i*opres,  (|ui  sont  eomplèieinent  indépendantes 
de  tous  les  excitants  antérieurs. 

Quant  au  phénomène  de  coniraslc,  ranalof»ie  est  plus  complète, 
et  elle  s'impose,  |)uis(|ue  ce  n’est  (pi’au  cours  de  l’exposition  sul- 
(isamment  lonj^ue  d’une  surface  sunisamment  éclairée  et  visible, 
(|ue  le  scotome  apparaît.  Kt  le  contraste  se  fait,  le  phénomène 
de  miroitement  mis  à  part,  en  foncé  sur  fond  clair. 

('/est  donc  à  un  phénomène  de  contraste  un  peu  s|)écial  (|u’on 
pouriait  comparer  les  scotomes  positifs  ;  spécial  en  ce  sens  (|ue 
le  contraste  ne  se  fait  (|ue  du  blanc  au  noir,  et  non  d’une  cou¬ 
leur  en  sa  couleur  complémentaire.  Lorscjue  le  scotome  est  fai¬ 
blement  coloré,  c'est  indépendamment  de  la  couleur  du  fond,  et 
en  somme  surtout  sur  fond  blanc,  ('ontraste  s|)écial  encore,  du 
fait  de  la  position  très  définie,  ciiconscrite  et  en  (juekjue  sorte 
préformée  du  scotome  positif. 

Malgré  ces  dinérences,  il  semble  bien  (jue  c’est  précisément 
dans  le  sens  des  phénomènes  .de  contraste  simultané  (|ue  les 
recherches  deviont  s’orienter,  pour  pénétrer  j)lus  avant  dans 
l’étude  des  hallucinations  visuelles  du  Delirium  tremens. 


III 

De  la  provocation  des  hallucinations,  des  scotomes  positifs 

et  de  phénomènes  analogues 


L’hallucination  visuelle  proprement  dite  ne  se  «  provo(|ue  » 
pas  artificiellement.  Pour  (|u’elle  se  produise,  un  certain  nombre 
de  conditions  doivent  être  réunies,  dont  les  plus  connues  sont  : 
longue  imprégnation  alcooli(|ue,  troubles  gastricpies  et  héj>ati- 
(|ues  particuliers,  atteinte  cérébrale  généralisée,  api)arition  de 
troubles  visuels  spéciaux,  fixation  binoculaire  dans  des  condi¬ 
tions  d’éclairage  favorables.  Il  résulte  de  tout  ce  concours  de 
facteurs  l’hallucination  visuelle  dite  spontanée  du  Delirium 
tremens,  avec  ses  caractères  extraordinairement  nets  et  cons¬ 
tants.  Pareil  concours  de  circonstances  ne  se  crée  pas  à  volonté. 
Il  faut  être  là  au  moment  oi'i  il  se  produit,  et  se  borner  à  recueillir 
du  malade  le  récit  et  la  description  exacte  et  minutieuse  des 
moindres  détails  dont  sa  mémoire  a  gardé  le  souvenir.  Kt  l’on 
est  bientôt  frappé  de  voir  ces  récits  se  rencontrer  en  des  points 
nodaux  surprenants  :  ce  sont  les  constantes  de  ce  tyi>e  d’hallu¬ 
cinations  visuelles. 
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('f  ((iK.'  l’on  poiil,  jKii’  contre,  |)rovo(|iK*r  à  voloiilô  :ui  ooiirs  de 
la  crise  du  Dcliriiiiii  trcmciis,  c'csl  le  seotoine  positil,  kajiiel  au 
|)()int  de  vue  slrieteineul  visuel  semble  reproduire  tous  les  earae- 
tères  esseiiliels  de  rhallueinatioii  elle-même,  ('es  deux  ordres 
<le  phénomènes  peuvent  ne  dilVérer  en  lien,  ou  îdois  (jue  sur  des 
points  (pii  sont  avant  tout  extra-visuels.  Mais  la  tonne,  la  dimen¬ 
sion  et  la  situation  dans  le  champ  visuel  de  la  pertuibation,  cpii 
est  à  la  hase  du  seolome  positif  et  de  rhallueinalion,  sont  les 
mêmes. 

.Ius(pi’iei  la  jn*ovoeati()n  n'a  consisté  (ju'à  favoriseï’  l’ajipari- 
tion  toute  spontanée  d'un  trouble,  dont  h‘s  (‘araeléres  étaient 
rigoureusement  lixés  par  le  concours  de  cireonstances  (pie  nous 
avons  énumérées.  Tne  v/nitahle  jirovocation  eiit  eonsisté  dans  la 
eréation  arbitraire  de  toute  |»iéce,  par  des  moyens  entièrement 
dinérenls,  d’un  jibénoméne  \isuel  aussi  voisin  (pie  jiossible  du 
scotome  et  de  rhallucination,  et  (pii  serve  à  la  fois  de  eompa- 
raison  et  de  vérification  en  (piebpie  sorte  expérimentale. 

Pour  me  rapjirocher  de  ees  conditions,  j’ai  utilisé  le  phéno¬ 
mène  de  l’image  conséeutive,  mais  en  ])rovo(piant  une  iniaj^e 
eonsécutive  aussi  semblable  (pie  possible  du  scotome  positif.  J'ai 
donc  construit  en  négatif,  c'est-à-dire  en  blanc  sur  fond  noir,  un 
scotome  tel  (pi’il  apparait  sur  un  plan  à  JO  eentimètres  de  r(ï‘il. 
J’en  faisais  fixer  le  centre,  soit  d’un  (i*il,  soit  des  deux  yeux, 
pendant  une  ciiKpiantaine  de  secondes,  et  je  faisais  voir  au 
malade  rimaj.;;e  consécutive  sur  des  plans  à  dilTérentes  distanees. 
(’.ette  recherehe  avait  lieu  le  plus  t(')l  possible  après  la  fin  de  la 
crise,  c’est-à-dire  dés  la  cessation  des  hallueinations  et  des  seoto- 
mes  unioculaires,  les(piels  sont  un  peu  plus  tenaees. 

Dés  (pi’il  apercevait  l’image,  le  malade  la  eomparait  à  telle 
ou  telle  de  ses  hallucinations,  selon  la  distanee  à  bupielle  il  la 
projetait.  Souvent  même  cette  image  faisait  immédiatement 
revenir  à  sa  mémoire  le  souvenir  d’une  hallucination  (pi’il 
croyait  avoir  oubliée.  Malgré  de  petites  difïérenees  de  teinte  ou 
de  dimensions,  la  comparaison  avec  ses  hallucinations  s’impo¬ 
sait  toujours  immédiatement  et  spontanément  à  l’esprit  du 
malade. 

Voici  du  reste  (piebpies  exemples  des  termes  dans  les(piels  se 
faisait  la  eomparaison  : 

l'n  homme  (Obs.  àl),  au  cours  de  sa  crise,  avait  vu.  entre 
autres,  des  chats  sur  son  plancher.  II  en  avait  gardé  un  souve¬ 
nir  très  précis.  La  crise  terminée,  je  jirovcxjue  avee  mon  modèle 
une  image  conséeutive,  (pie  je  lui  fais  projeter  sur  le  plancher 
à  trois  mètres.  Spontanément,  il  remaiapic  :  «  C’est  un  peu  trop 
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j^rand  pour  c*lr(‘  los  rhats,  mais  cola  a  la  inômo  rormc,  le  meme 
aspect  ;  c’est  tout  à  l’ait  comme  les  eliîits  une  simple  ombre,  et 
{xmrtaiit  moins  vivant.  » 

Tu  autre  malade  (Obs.  57)  avait  vu  à  4  mètres  de  lui  une 
loutre  de  cm.  environ.  ('iiKj  jouis  plus  tani,  la  crise  étant  ter¬ 
minée,  en  considérant  Tima^e  eonséeutive  provocpiée,  et  proje¬ 
tée  à  8  mètres  de  distance,  reniaiapie  (pie  ea  dilTère  de  sa  loutre, 
jiaree  (pie  c’est  jilus  j^rand,  et  (pie  c’est  jilus  sombre,  moins  jaune, 
l'bi  etVet,  au  moment  de  son  ballueination,  il  nous  avait  in(Ii(pié 
(pie  le  dos  de  la  loutre  était  «  •^ris-lirun  »,  et  rimaj^e  eonséeutive 
ne  renfermait  (jue  du  j^ris. 

Tu  troisième  malade  (Obs.  bl)  retrouve  exactement  dîins 
l’image  eonséeutive  jirovixpiée  la  forme  générale  d’une  espèce  de 
paysage,  (pi’il  nous  avait  décrit  antérieurement,  mais  (pii  était 
«  un  peu  plus  grand  et  un  jieu  plus  rond  ». 

bbîtin  un  malade  (Olis.  (>2)  voyait,  de  jour,  en  lixani  pendant 
sa  crise  l’ampoule  (éteinte),  vissée  au  plafond,  «  une  petite  aile 
de  elnupie  cédé  de  20  cm.  chacune.  J'out  ensemble  faisait  comme 
un  jietit  bonliomme  ».  Il  se  déplaçait  parfois  au  |)laf()n(l  «  en 
suivant  la  colonne  »  (du  lil  électri(pie ).  .le  lui  pr()V()(pie  à  I’omI 
droit  une  image  eonséeutive.  Il  la  voit  ;iu  jilafond,  à  l  mètres, 
m’en  in(li(pie  les  dimensions.  «  (’.’est  tout  à  fait  comme  le  petit 
bonhomme,  même  taille,  même  couleur.  »  L’un  et  l'autre  font 
les  mêmes  déplacements  avec  son  o  il.  Le  lendemain,  je  refais,  à 
I’omI  gauche  cette  fois,  la  même  recherche.  II  lixe  mon  modèle  à 
dr)  cm.  de  distance  pendant  âO  secondes,  et  en  projette  ensuite 
l’image  sur  l’anijioule  du  plafond,  dans  kupielle  il  retrouve  immé¬ 
diatement  son  petit  bonhomme,  kxpiel  se  met  également  à  suivre 
le  tube  d’arrivée  d’éleetrieité  au  plafond. 


Hi  :!c 


(’e  (pie  j'ai  prov()(pié  chez  ces  dilTérents  malades  est  tout  autre 
chose  (pi’une  hallucination,  mais  une  simple  image  consécutive 
(pii,  par  sa  forme  et  son  aspect,  était  de  nature  à  se  rajijirocher 
le  plus  de  l’apparence  précisément  de  riiallucination  du  Delirium 
tremens. 

,Ie  n’ai  utilisé  ce  procédé  exjiérimenlal  (pie  comme  terme  de 
comparaison,  comme  simple  vérilicalion  de  l’exactitude  de  l’idée 
(pie  l’on  doit  se  faire  de  l’apiiarence  globale  de  ce  type  d’hallu¬ 
cinations. 

Kt  la  confrontation  ainsi  conduite  a  eu  pour  résultat  de  ne 
contredire  sur  aucun  [loint  les  données  de  l’observation  clinique. 
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Ail  ooiitiiiiro,  siMnliU'  in(ii(|iiiM‘  (|iio  l:i  voie*  siii-  I;m|ik'IIi‘  nous 
nous  sommes  eui'uj'és  doit  èlre  suivie. 

On  peut  se  (temaiKier  si  le  terme  de  .sro/o//ie  fiositif,  pour  dési¬ 
gner  la  jierturhation  visuelle  earaetéristiijue  eonditionnant  l’hal- 
lueination  du  Deliiium  liemens,  est  bien  le  j)lus  approprié. 

L'usaj;e  semlile  avoii*  réservé  ee  terme  de  seotome  jiositit’  jiour 
une  laeune  du  ehamp  visuel  se  projetant  en  noir  sur  les  objets 
fixés.  Or,  iei,  la  Utcunv  est  rarement  eomplète  ;  elle  laisse  en  géné¬ 
ral  apparaître  |)artiellemenl  le  rentre  du  elmmp  visuel,  bbi  outre, 
elle  est  toujours  très  passagèie,  tugaee.  bbilin,  la  taebe  n'est  pas 
t'oreément  d’un  noir  ojiacpie  ;  nous  l'avons  vue  au  eontraire  tini‘- 
ment  strueturée  d’éléments  noirs,  gris,  mais  aussi,  plus  rare¬ 
ment,  légèrement  eoloiés,  en  jaunâtre  spéeialement.  ('.es  réser¬ 
ves  faites,  il  semble  ipie  poui*  désigner  eelle  [lert urlialion  passa¬ 
gère,  le  meilleiM’  nom  est  liiim  eelui  de  seotome  positif  ovalaiie 
rentrai. 


IV 

Des  hallucinations  et  des  scotomes  positifs 
dans  la  vision  unioculaire  et  dans  la  vision  binoculaire 


('.he/.  tout  individu  dont  l’appareil  visuel  d’un  eolé  est  rigmi- 
reusement  semblatile  à  relui  de  l’autre  eùté,  on  note  (jue  les 
seotomes  alTeetant  un  roté  sont  également  semblables  à  ceux  de 
l’autre  eùté  en  ee  ([ui  eimeerne  la  date  d’apparition  et  de  disjia- 
rition,  le  temps  de  tatenee  nécessaire,  leur  intensité,  leur  eoinj)o- 
sante  ehromatiijue,  leur  dimension. 

Dans  la  fixation  binoculaire,  on  ne  voit  |)as  ees  deux  seotomes 
gauebe  et  droit  s’additionner  simplement.  La  fixation  binoculaire 
a  plutôt  la  tendance  à  diminuer  la  facilité  d’apparition  du  seo- 
lome.  Mais  loi’S(|u’il  apparaît  dans  la  vision  binoculaire  —  ee 
<pii  est  le  cas  de  toutes  les  hallueinations  spontanées  du  Deli¬ 
rium  tiemens  il  conserve  exaetemenl  les  earaetères  des  seo- 
tonies  unioeulaires,  avec  cette  seule  ditférenee  ipi’il  s’intégre 
d’une  façon  plus  naturelle  dans  le  eham|>  visuel,  et  ipie  d’autre 
j)art  l’illusion  stéréoseopi(|ue  lui  enlève  un  peu  de  son  earaetère 
plat,  élémentaire  et  artificiel  à  l’état  unioculaire. 

Lors(|ue  l’identité  des  deux  appareils  visuels  n’est  pas  rigou¬ 
reuse,  plusieurs  cas  sont  à  considérer  : 

1.  Les  seotomes  unioeulaires  sont  ditférents,  alors  (jue  la  vision 
binoculaire  n’est  pas  troublée  ])ar  ailleurs. 
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II.  Lfs  srotonu's  uiiiorulniros  sont  i(lc*nti<|iies.  mnis  \i\  vision 
i)inoc'iil:nro  est  lioiihlée. 

Dîins  le  premier  groupe,  nous  reneonlrons  })ai'  exemple  le  eus 
<run  homme  (Olis.  h-l)  dont  les  seotomes  unioeulaires  sont  rela- 
livemenl  symélricpies,  mais  non  superposables,  en  ee  sens  (pie 
l’un  est  le  renversement  en  miroir  de  l’autie  :  de  l’ieil  gauehe 
seul,  a  4  mèli'es  de  distanee,  il  ajiereoit  une  brouette  de  (>(1  em. 
de  lont»’  avec  la  roue  à  j>auebe.  De  l’ieil  droit  seul  il  aperçoit  au 
même  endi’oit  une  brouette  de  mêmes  dimensions  et  à  peu  jirès 

de  même  teinte,  mais  avec  la  roue  à  droite.  Des  deux  veux  il 

« 

revoit  sa  brouette,  mais  avec  la  roue  à  droite,  autrement  dit  celle 
de  l’oil  droit. 

• 

l’ii  autie  cas  est  celui  de  ee  malade  (Obs.  ,41)  présentant  à 
rreil  gauebe  V  —  1  et  à  I’omI  droit  un  tort  astii^matisme  avec 
V  =  I  t)  et  une  fonction  (raeeommodation  très  diminuée.  Or, 
les  seotomes  unioeulaires  sont  notablement  dilTêrents  entre  la 
gauche  et  la  droite,  si  bien  (pie  dans  la  vision  binoculaire  ils  peu¬ 
vent  être  très  nettement  distingués,  et  (pie  l’on  note  la  prêva- 
lenee  du  seotome  droit,  e’est-à-dire  de  l’oâl  à  fonction  diminuée. 

Kneore  dans  ee  premier  groupe  rentre  le  cas  de  ect  homme 
(Obs.  ÔO),  dont  la  pupille  droite  est  plus  large  (pic  la  gauche,  et 
dont  le  seotome  droit  est  notablement  plus  compact  (jue  le  gau¬ 
che.  Or,  dans  rballueination,  c’est  I’omI  droit,  e’est-à-dire  le  plus 
atteint,  (pii  semble  être  directeur,  alors  (pie  dans  la  vision  nor¬ 
male,  en  dehors  de  l’état  ballueinaloire,  c’est  I’omI  gauche. 

Quant  au  deuxième  groujie,  il  renferme  par  exemple  ces  mala¬ 
des,  dont  les  seotomes  unioeulaires  sont  relativement  symétri- 
(pies,  mais  (pii  par  ailleurs  présentent  un  strabisme.  La  vision 
binoculaire  peut  faire  apparaître  un  redoublement  du  seotome. 
Mais,  étant  donné  l’extrême  fré(pienee  de  la  multiplieité  de 
l’image  bal lueinatoire,  il  n’est  nullement  nécessaire  de  faire 
intervenir  ici  le  défaut  de  fusion  pour  ex|)li(pier  cette  duplicité, 
dont  il  sera  (piestion  plus  loin. 

II  semble  résulter  de  ces  dillerents  faits,  (pie  dans  le  phéno¬ 
mène  ballueinatoire  (pie  nous  étudions,  un  seul  des  deux  yeux 
peut  garder  un  laMe  jirépondérant,  et  (pie  cette  préj>ondérance 
d'un  (cil  est  peut-être  même  la  règle,  l’n  seul  (cil  sutlit  parfai¬ 
tement  à  rapjiarilion  d’une  hallucination.  Ainsi  un  borgne  de 
vieille  date  cpii  faisait  une  crise  de  Delirium  tremens  avait  ses 
hallucinations  absolument  complètes.  La  vision  binoculaire  sem¬ 
blerait  même  j)Iut(')t  inhibitrice  de  la  jierturbation,  (pii  est  à  l’ori¬ 
gine  de  rballueination. 
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Des  rapports  entre  les  hallucinations 
et  l’horoptère  des  malades 

Il  est  (le  toute  importunée  d’analyser  avec  le  inaxinuiin  de  pre!*- 
cision  les  rap|>orts  r(*eipro(|ues  des  phtmoinènes  visuels  entre 
eux,  normaux  et  j)atholo^i(|ues,  ne  serait-ce  (jue  poui  distinguei 
avec  la  netteté*  (pi’il  convient  rhallueination  visuelle  de  l’oni¬ 
risme,  et  c'viter  les  erreurs  (lu’une  eonlusion  entre  eux  ne  tarde¬ 
rait  pas  de  faire  naître. 

Les  hallucinations  (|ue  nous  edudions  ont  toujours  des  rap¬ 
ports  spatiaux  avec  les  objets  du  champ  visuel,  autiement  dit 
rhallueination  absolument  seule,  sans  aucune  autre  sensation 
visuelle  simultanée,  ne  se  rencontre  i)as.  Du  reste,  les  scotomes 
positifs  du  Delirium  tremens  dis])araissent  lors((ue  les  yeux  se 

ferment. 

On  ne  connaît  pas,  (jiie  je  sache,  d’observation  d’hallucinations 

lvpi(|ues  de  Delirium  tremens  chez  un  a\euglc. 

‘  l.es  rapporls  les  plus  lelàchés  entre  les  scotomes  et  le  eh!iini> 
visuel,  je  les  ai  observés  au  cours  d’une  crise  que  présentait  un 
journaliste  (Obs.  4i»l,  atteint  de  liante  myopie  (-10  D)  et,  natu¬ 
rellement,  privé  de  ses  verres.  Il  avait  une  zoopsie  très  parti¬ 
culière,  ipii  rappelait  le  Mickey  Mouse  des  dessins  animés,  et  il 
se  souvenait  de  la  dilTIculté  extraordinaire  qu’il  éprouvait  poul¬ 
ie  lu-ojeter  contre  le  mur,  avec  leipiel  il  était  sans  rapport.  Les 
scotomes  provoipiés,  de  l’mil  î-auche  comme  de  l’ail  droit,  étaient 
formés  d’un  amas  de  petits  traits  et  de  lils,  iilutôt  jaunes,  et  lors- 
(lu’on  cherchait  à  lui  faire  préciser  l’étendue  et  la  distance  par 
rapport  à  un  plan  éloigné,  «  ils  sont  sans  rapports  avec  les 
points  cardinaux  »,  disait-il  spontanément,  .\ussi  scs  halluci¬ 
nations  lui  donnaient  l’impression  d’un  «  amalgame  »  sombre, 
noir,  qui  s’enroule  sur  lui-mème  ;  «  ça  (lotte,  ça  roule  dans  1  at¬ 
mosphère,  ça  n’a  point  de  repère  dans  l’espace  reel.  La  se  rap¬ 
proche  et  s’éloigne.  Ça  devient  petit  en  se  rapprochant.  » 

(ie  (lottcment  de  l’hallucination  dans  un  vide  aussi  comple 
est  tout  à  fait  exceptionnel.  Lorsque  la  vision  est  sulTisante,  le 
scotome,  comme  l’hallucination,  sont  projetés  sur  un  plan,  soit 
exactement,  soit  légèrement  en  avant,  ou  légèrement  en  arriéré 
de  celui-ci.  Dans  ce  dernier  cas,  le  malade  peut  avoir  impres¬ 
sion  de  voir  à  travers  le  mur.  Lorsqu’au  contraire  .1  projette 
légèrement  en  avant,  il  peut  avoir  l’impression  que  la  surface 
qu’il  fixe,  que  ce  soit  un  mur  ou  la  joue  de  son  interlocuteur,  se 
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c'oiivre  (runc  «  iiioussc  »,  ou  (rime  ^  lierlic  »,  dont  eha(|ue 
tuin  est  dirif^c'  eoiitre  son  <eil. 

('/est  en  variant  la  distanee  du  ^)lan  sur  lequel  s’opère  cette 
projection,  (jue  l'on  voit  (jue  le  scotonie,  exactement  comme 
riiallucination,  est  une  grandeur  angulaire.  Leurs  dimensions 
sont  l'onction  de  la  distance  :  ils  grandissent  en  s’éloignant,  se 
rapetissent  en  se  rapprochant.  Toute  la  zoopsie  du  Delirium  tre- 
mens  obéit  à  cette  loi  simjile.  Les  c  souris  »  ont  leur  distance 
—  un  mètre  —  les  «  pigeons  »  deux  mètres,  les  «  chats  »  et 
les  «  lapins  »  trois  mètres,  etc. 

Lors(|ue  le  regard  (|uitte  un  plan  pour  un  autre,  les  «  ani- 
uiaux  »  changent  ;  lorsqu’il  se  déplace  latéralement  sur  le 
iiiéme  |)lan,  ils  ne  changent  pas. 


VI 

Des  déplacements  des  hallucinations  et  des  scotomes  positifs 
dans  le  champ  visuel.  Phénomènes  optocinétiques 


Les  phénomènes  de  déplacements,  dont  il  va  être  (juestion, 
se  rencontrent  dans  les  hallucinations  exactement  comme  dans 
les  scotomes  positifs.  A  ce  point  de  vue,  il  n’y  a  pas  de  dilTérence 
entre  ces  deux  séries,  sinon  (jue  c’est  })ar  le  récit  rétrosj)ectif  du 
malade  (jue  nous  connaissons  les  déjilacements  des  hallucina¬ 
tions,  alors  (jue  les  scotomes  unioculaires,  j)rovocahles  et,  dans 
certaines  limites,  modifiables,  otlrent  à  l’observation  des  condi¬ 
tions  heaucouj)  j)lus  favorables.  Or,  ce  (jue  ces  derniers  jiermet- 
tent  de  constater,  se  vérifie  j)()ur  les  hallucinations,  et  récij)ro- 
(juement. 

Un  j)remier  tyjie  de  déjilacements  est  celui  (jui  se  fait  en  j)ro- 
fondeur,  le  long  de  l’axe  visuel.  De  tels  déjilacements  sont  en 
général  déclenchés  j)ar  les  excitants  réels  échelonnés  en  j)rofon- 
deur  dans  le  chamj)  visuel,  et  sur  les(juels  se  jiorte  successive¬ 
ment  le  regard.  Le  scotome  aj)j)araît  alors  avec  des  dimensions 
(jui  sont  en  fonction  de  la  distance  de  sa  jirojection.  Ces  varia¬ 
tions  de  dimensions,  (ju’il  s’agisse  de  scotome  unioculaire  ou 
d’hidlucination,  sont  discontinues,  comme  du  reste  le  j)assage  du 
regard  à  travers  ces  difl'érents  j)lans. 

Parfois,  au  contraire,  le  déjilacement  en  jirofondeur  n’est  j)as 
secondaire  au  j)assage  du  regard  d’un  j)lan  à  un  autre  j)lan,  mais 
il  j)araît  se  jiroduire  sur  j)lace,  avec  variation  continue  des 
dimensions  du  scotome.  Pareil  mouvement  a  lieu  dans  la  direc¬ 
tion  de  l’ddl  et  le  malade  éjirouve  l’une  de  ces  imj)ressions  bizar- 
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ros,  que  le  seotonie  lui  vient  dessus,  en  se  rapetissant,  ou  (ju’une 
l>artie  s’en  détaehe  et  va  l’atteindre  sous  la  tonne  d’un  jet,  d’une 
llèehe,  d’une  halle,  d’un  réseau  de  lils  (|ui,  s’allongent  en  edne, 
en  pain  de  suere  tourné  eontre  lui.  (’e  mouvement  i)eut  avoir 
une  !)rus(|uerie  telle,  (pie  le  malade  fait  un  geste  de  reeul  ou  de 
proteetion.  Le  moindre  elignement  le  supprime  immédiatement. 

Le  deuxième  type  de  déplacements  se  fait  sur  un  même  plan. 
Dans  ee  groupe  (‘gaiement,  il  y  a  lieu  de  distinguer  eeux  (pii  sont 
déelemdiés  par  les  excitants  visuels  reels,  et  eeux  (pii  sont  entrai” 
nés  par  le  seotome  lui-même,  en  vertu  de  méeanismes  entière¬ 
ment  dilVérents. 

Les  excitants  réels  (pii  interviennent  ici  sont  ceux  le  long  (ies- 
(piels  glisse  le  regard  :  le  bord  d'une  porte,  d’une  fenêtre,  le  cor¬ 
don  d’une  sonnette.  Ils  deviennent  le  lieu  habituel  d’apparition 
et  de  déplacement  d’hallucinations,  l.e  regard,  mobilisé  par  ces 
excitants,  voit  sa  course  jalonnée  par  le  même  seotome  apparais¬ 
sant  à  des  distances  égales.  Il  s’agit  donc  de  phénomènes  dis¬ 
continus.  Mais  chaipie  seotome  isolé  semble  entraîné  dans  le 
sens  du  glissement  avant  de  disparaître.  Puis  un  autre  a|)paraît 
identi(fue,  puis  un  troisième  après  un  même  temps  de  latence 
au  cours  d’un  même  déplacement  du  regard. 

(i’est  par  un  mécanisme  de  cet  ordre  (pie  s’expli(pient  a  la  lois 
la  multi|)licité  et  certains  caractères  extrêmement  fré(pients  des 
mouvements  des  hallucinations  au  cours  du  Delirium  tremens. 

Toute  la  «  zoopsie  »,  notamment,  se  déplace  selon  des  lois 
très  strictes,  et  (pie  j’ai  vu  se  vérifier  un  très  grand  nombre  de 
fois.  Kn  voici  le  schéma  :  Pour  une  distance  donnée,  des  «  ani¬ 
maux  »,  tous  de  même  taille,  de  même  forme,  de  même  couleur, 
de  même  espèce,  au  nombre  de  2,  «1,  4,  ê(piidistants  les  uns  des 
autres,  paraissent  se  déplacer  tous  dans  le  même  sens,  a  la  même 
vitesse,  sans  se  rattraper  ni  se  dépasser  jamais.  Ils  a^ancenl 
«  comme  des  soldats  »,  «  comme  en  se  tenant  par  la  main  », 
«  comme  un  chemin  de  ter  ».  On  ne  voit  pas  de  jambes  hougei, 
les  «  oiseaux  »  avancent  sans  voler,  mais  ils  glissent  en  bloc. 
Ils  disparaissent  ensemble,  mais  plus  probablement  le  premier 
avant  le  dernier.  L’n  malade  (Obs.  51),  (pii  voyait  5  ou  (>  «  chats  » 
faire  de  tels  déplacements,  ex|)li(piait  :  «  La  ne  taisait  (pi  une 
fumée,  et  puis  c’est  tout.  » 

Dans  de  tels  déplacements,  il  est  naturellement  très  facile 
d’observer  le  mouvement  des  yeux,  (pie  l’on  peut  suivre  dans 
leur  course. 

Des  inoiivements  du  même  ordre  se  produisent  exactement  de 
la  même  façon  pour  les  scotomes  unioculaires  provoejués,  et  si 
la  projection  se  fait  sur  un  plan  sutTisainment  éloigné,  l’ainpli- 
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(imIo  (les  inoiivt'iiuMits  dos  f>l()hes  est  toile,  (jiiVllo  pont  être  très 
lîioiloinont  ()l>sorv(‘o.  Au  tond  do  lu  sidlo  uu  inahido  (Ohs.  (>2) 
disait  voir  apparaître  dos  soldats,.  «  tous  ])ouohès  do  la  moine 
l.iion  les  uns  sur  les  autres  »,  et  se  dé|)laoant  do  la  inèino  façon 
avec  son  oal  (jui,  olloolivoînont,  se  déplaçait.  Un  autre  malade 
(Ohs.  ;)8)  présentait  un  ph(‘nomène  identi(|ue,  mais  à  une  échelle 
extrêmement  petite  :  après  une  brève  fixation  de  I’omI  j^auche 
d  un  point  sur  un  pajiier  hlane  tenu  à  40  cm.,  il  voit  apparaître 
des  traits,  très  tins,  (|ui  se  dessinent  à  mesure  les  uns  ajirès  les 
auties,  comme  des  ()()(>()()...  en  série,  la(|ueile  va  en  s’écartant  à 
plusieurs  centimètres  sur  la  droite  du  point  de  fixation. 

Kn  |)lus  du  pouvoir  optocineticjue  propre  à  certains  objets  jiri- 
Nih'j’ies  du  champ  visuel,  il  y  a  lieu  d’envisager  le  déplacement 
soi-disant  volontaire  du  regard,  et  par  ce  fait  de  l’hallucination 
elle-même.  Mais  il  est  liien  exceptionnel  (ju’un  malade  en  pleine 
phase  hallucinatoire  s’occujic  spontaniMiienl  à  déplacer  ses  hal¬ 
lucinations  pour  les  déplacer.  Par  contre,  on  peut  obtenir  de 
semblables  déplacements  en  donnant  l’ordre  au  malade  de  tour¬ 
ner  son  l’egai'd  a  gauche,  a  droite,  en  haut,  en  bas.  .Ainsi,  un  ma- 
la<le  (Ohs.  5î))  voyait,  des  deux  yeux,  4  ou  â  «  petits  lièvres  (|ui 
glissaient  tous  en  même  temps  sur  la  gauche  et  se  reformaient  », 
distants  de  40  cm.  les  uns  des  autres.  On  lui  fait  alors  exécuter 
une  élévation  du  regard.  Il  constate  aussitôt  (|ue  «  l’un  des  deux 
lièvres  est  au-d€*ssus  de  l’autre  et  non  à  côté  »,  mais  aussi  (|ue 
les  mouvements  vers  le  haut  lui  paraissent  dimciles,  non  spon¬ 
tanés.  Notons,  en  passant,  (|ue  des  ex|)ériences  comme  celles-ci 
«lémontrent  très  clairement  (fu’il  ne  faut  pas  chercher  l’expli¬ 
cation  de  la  multiplicité  des  hallucinations  dans  un  défaut  de 
lusion  de  deux  images,  mais  dans  le  transport  du  scotome  par 
mouvements  des  globes. 

Pntin,  il  faut,  a  coté  des  excitants  réels  du  champ  visuel  et  de 
l<i  «  \oIontc  »,  faire  intervenir  un  troisième  mécanisme,  le  plus 
impoitant  de  tous  prohahlement,  et  (|ui  prendrait  son  point  de 
dcpai t  dans  le  scotome  lui-mème,  le(|uel  jiosséderait  un  pouvoÎ!’ 
optocinéti(|ue  propre. 

Les  mouvements  de  cette  espèce  apjiaraissent  à  l’observation 
se  décomposeï  en  deux  cléments  :  une  composante  lente  et  une 
itipide.  L,i  composante  lente  est  d’origine  \isuelle,  le  mouvement 
\il  étant  c'elui  du  retour  au  point  d’ériuilihre.  (’c'tte  composante 
lente  se  produirait  lorscpie  le  scotome  c'st  Ic'gèrement  c'xcentricjue, 
la  macula  tendant  à  se  jilacer  au  centre  du  système,  et  le  dépla- 
ç»int  de  c'e  fait  latéralement  d’un  mouvement  de  glissement 
continu.  Le  déplacement  latéral  du  globe  et  du  scotome  en  dehors, 
cest-a-diie  du  coté  tem|)oraI,  (pii  m’a  jiaru  habituel,  c*orrespon- 
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<h:iil  il  iiiu‘  îüteiiilo  pliitùl  en  (lednns  do  i;i  inaoiila,  o  osl-a-diro 
ontro  oollo-oi  ol  la  papillo. 

(A*lto  taoon  do  V(>ir  n'osl  j)as  ooiilrodilo  par  los  ossais  do  pio- 
V(îoali()n  d’imagos  ooiisôoulivos  divorsomont  ociilroos.  Ainsi  un 
inalado  (Obs.  (V2)  dont  los  hall uoinations  avaiont  prôscnlô  do 
laoon  typicpio  oolto  ospôoo  do  dôplaooinonls,  voyait  l'imago  oonso- 
outivo  provixpiôo  à  I’omI  droit,  la  oriso  torminôo,  so  dôplaoor  oxao- 
tomont  d'un  mômo  mouvomont  inoooroiblo. 

Qu'il  s'agisso  d'halluoination  sp(>nlanôo  ou  do  sootomo  positit 
uniooulairo,  do  somhlablos  dôpiaoomonts  d'assoz  grando  am]>li- 
tudo,  à  oomposanto  lonto  ol  rajiido.  obsorvablos  par  un  tiors, 
sont  la  rôglo.  Mais  souvonl  aussi  l'amplitudo  dos  mouvomonts 
doviont  trôs  potilo,  ot  no  s'ôoarlo  (|uo  j)Ou  do  l'ôlat  d'ô(|uilibro  oou- 
lairo.  Ht  il  faut  lonir  oompto  du  troublo  profond  du  tonus  mus- 
oulairo  durant  la  oriso  do  Dolirium  Iromons,  où  louto  souplosso 
musoulairo  a  disparu. 

(''ost  dans  un  loi  ôlat  d'anarohio  musoulairo,  avoo  do  polils 
mouvomonts  dans  tous  los  sons,  (juo  l’on  voit  s  inslallor  lo  mou¬ 
vomont  do  rotation  du  sootomo.  Lo  dôhul  ost  imporooptiblo.  Dos 
ôlômonts  somblonl  so  (lôjilaoor  los  uns  par  rajijiorl  aux  aiitros 
à  l’inlôriour  du  sootomo,  puis  lo  mouvomont  so  Iransmot  au  soo¬ 
tomo  lui-mômo,  ({ui  so  mol  à  lournor  sur  son  axo,  puis  à  so 
dôplaoor  on  bloo  on  dôorivant  un  oorolo  do  plus  on  plus  grand. 
Voioi  un  oxomplo  oaraotôrisli((uo  :  lo  sootomo  d'abord  immobilo, 
oommonoo  à  tournor  sur  lui-momo,  lo  malado  y  voit  un  \ontila- 
tour  on  mouvomont,  puis  lo  vonlilatour  so  mot  à  dôoriro  on  bloo 
dos  oorolos.  Il  ost  à  romaripior  (juo  jiaroil  phônomôno  a  lion  sur¬ 
tout  dans  la  vision  uniooulairo,  ol  (juo  la  vision  binooulairo  tond 
à  lo  suiiprimor.  .Kussi  n'afVooto-l-il  (juo  raromonl  los  hallucina¬ 
tions  spontanôos. 

(’/osl  sans  doulo  do  la  oombinaison  do  dilfôronts  faolours  (|uo 
naissont  dos  mouvomonts  oomploxos  ti’ôs  ourioux.  Par  oxem|)lo 
00  malado  (Obs.  45),  (pii  voyait  apparaîlro  sur  lo  vorro  dôpoli  do 
sa  fonôlro,  à  4  môlros  do  son  lit,  oommo  doux  bommos,  a  pi  u 
prôs  au  oontaol,  ot  (pii  oxôoutaionl  dos  mouvomonts  synohronos 
do  balanoomonl  du  oorjis,  «  oommo  s  ils  ohoroliaionl  a  ^oil  on 
ourioux  ». 


Dans  ool  onsomblo  do  diltôronts  mouvomonts  d  originos  \aiiôos, 
il  ost  dinioilo  do  rooonnaîtro  les  oITots  (pio  peut  avoir  lo  ni/s- 

Nous  avons  ou  toutefois  la  lionne  fortune  d’observer  un  hommo 
(Obs.  41)  prôsonlanl  à  la  fois  dos  halluoinalions  absolument  lypi- 
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'l'K's  ol  (lu  nyslu-mus  spunlun...  AlVecl.'  (l'.nio  uncienno  fnu- 
Hire  (lu  crime  uvcc  ülleiiilc  du  hibyrinlhe  (Iruit  cl  surdiU’.  ù  , In, Ile. 
I  liiit  un  Dcliriimi  trcmcns  lypuiuc,  uu  cours  (lu(|uel  ou  uou- 
'•Iit  noter  un  nyslu^mus  s|>onl;m,-  ,l;ms  le  rcftiird  lid,'r:d  à  om,- 
IC  uiiiis  iiussi  (Inns  le  rcftiird  de  rncc,  |,iir  ucccs.  I.n  devintiou 
liMilc.  (runc  ccrluinc  vuriul.ilit,’.  (riunpiitudc,  se  lidsuil  vers  h, 
(Iroilc,  lu  coniposunlc  rupidc  vers  lu  ftuuclic.  Aprc's  une  l>r(:-ve 
ixu  KKï  (!(,  I  O  il  t(;uichc  seul,  il  présente  un  scoloine  positit'  cl;(s- 
sKjut,  puis  le  nxslu^nius  s  inslulle,  cl  le  sc(, tonte  se  modifie  en  ce 
sens  (|ue,  sponlumunenl.  le  inulude  dit  voir  «  une  rivifue  »  ; 
elle  coule  vers  lu  droile  (e'esl-ù-dire  duns  le  sens  de  lu  eoinpo- 
sunte  lente).  Puis  le  f>lol)e  s’iminoldlise  ;  uu  nu-ine  insluni  il  dit 
voir  «  un  (■luiif,  ».  A  un  uuire  moment,  de  roil  ouuelie  seul,  il 
voit  ù  nouveuu  im  .seol(,me  lypi(pie,  (pi’il  projetle'ussez  loin,  l  it 
iiy-stu^mus  de  loric  umplitude  uppuruîl,  el  le  mulude  se  met  uus- 
sitol  ù  compter  synehroni(|uement  uxee  eliiupie  exeirrsion  :  «  1. 
'■i.  ■!,  4.  Ofos  eumions  »,  (|ui  se  suivent  tous  ù  ('■vule  distunee  ; 
ils  vont  vers  lu  droile.  (Il  indiipie  du  (loii(|  e.xuetement  lu  dirce- 
lion  de  lu  eomposunle  lente  de  son  nvstuf;inus). 


:{:  ;!e 


I-es  hallucinalioiis  visuelles  du  Delirium  Ireinens  rej)résentenl 

le  groupe  le  plus  homogène  i)armi  la  grande  variété  des  hallu¬ 
cinations  visuelles. 

Ia-s  euruetères  l(‘s  plus  eonslunis  ipie  nous  oITrent  ecs  liulluei- 
iiulions  nous  les  font  uppuruître  sous  l’uspeet  d’une  perturliu- 
tmn  pussugere,  diseontiiuic,  de  lu  Conelion  visuelle,  eompurulile 
•Ml  phenomene  de  eonirustc.  ulleetunt  le  centre  du  ehump  visuel, 
oeeuiiunt  u  peu  près  l’uire  mueuluire,  syméirupie,  oliéissunl  uux 
lois  (le  lopti<,uc.  olfrunl  ù  l’o-il  un  point  de  fixution,  muis  <|ui 
se  tnmve  mun,|uer  de  stul-ilité,  de  nuturc  à  entruîner  les  globes 
oeuluires,  puis  u  déelenelier  des  réuctions  plus  eoinjilexes  et  plus 
lomtuines  :  lorniululion  d’un  nom  upplieuhie  ù  cette  forme  uppu- 
i-cnte,  modilieution  du  .eomportement,  croyunce  ù  des  degrés 
ex  lemciiKiit  x.iilubles,  el  du  reste  indosuliles,  en  une  présence 

Kes  euruetères  les  ],lus  eonslunts  ([u’oirrcnl  ù  notre  observa- 

lon  les  liullucinulions  de  ce  groupe  sont  nettement  périphéri- 

(lues  Ils  indiipient  pour  le  moins  le  imie  important,  sinon  pré- 

IKUiderunt,  de  la  pé-rii.liérie  duns  lu  genèse  de  rhullueinution,  pri- 

milixTinenl  suns  uueun  rupport  uvee  l'idéiition  purliculière  du 
malade. 


Ann.  XV-  skmik,  \)y  .vnnkk,  t.  II.  —  Déoeinhio  IH:i7. 
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